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Reglamento de Grados y Títulos para la elaboración y la sustentación de la Tesis de la 
sección de Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo, para optar el grado de Maestría 
en Gestión de Tecnologías de Información, presento la tesis titulada: Sistema 
Georreferencial para el proceso de vigilancia epidemiológica en el Hospital San Juan 
Bautista de Huaral, 2015. La investigación tiene la finalidad de determinar la relación 
que existe entre un sistema Georreferencial y la mejora en el proceso de vigilancia 
epidemiológica en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, correspondiente al año 
2015. 
El documento consta de siete capítulos: el primer capítulo denominado 
introducción, en la cual se describen los antecedentes, el marco teórico de las variables, 
la justificación, la realidad problemática, la formulación de problemas, la determinación 
de los objetivos y las hipótesis. El segundo capítulo denominado marco metodológico, 
el cual comprende la operacionalización de las variables, la metodología, tipos de 
estudio, diseño de investigación, la población, muestra y muestreo, las técnicas e 
instrumentos de recolección de datos y los métodos de análisis de datos. En el tercer 
capítulo se encuentran los resultados de la investigación, el cuarto capítulo las 
conclusiones, en el quinto capítulo recomendaciones, en el sexto capítulo las 
referencias, y por último, en el séptimo capítulo, los apéndices. 
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 La presente tesis se enmarcó dentro de la línea de investigación sistemas de 
inteligencia de negocios y se enfocó en la implementación de un Sistema 
Georreferencial para el proceso de vigilancia epidemiológica en el Hospital San Juan 
Bautista de Huaral, 2015. 
El objetivo principal de la tesis es demostrar en qué medida el Sistema 
Georreferencial mejora el proceso de vigilancia epidemiológica en el Hospital San Juan 
Bautista de Huaral, 2015. La metodología de la presente investigación fue hipotética – 
deductiva, el tipo de investigación fue experimental porque las variables de la 
investigación serán manipuladas, y el diseño de investigación fue cuasi-experimental 
porque presenta un mínimo grupo de control. Asimismo, la población fue de 45 fichas 
de notificación epidemiológica consolidada e individual, correspondientes al mes de 
noviembre en la unidad de epidemiologia del Hospital San Juan Bautista de Huaral. La 
muestra fue de 40 fichas de notificación epidemiológica consolidada e individual, que 
serán seleccionadas al azar y distribuida en dos grupos. 
Para el análisis estadístico, se inició con la aplicación de la prueba de 
consistencia de datos mediante el método de dobles masas, luego se procedió a utilizar 
Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de datos de los indicadores para la prueba 
del pre test y post test, además de verificar el sig o p-valor para determinar si los datos 
son paramétrico o no paramétrico. El valor sig correspondió a ser menor a 0.05 por lo 






Las conclusiones de la presente investigación indican que utilizando el Sistema 
Georreferencial si mejora significativamente disminuyendo la dimensión tiempo en un 
94.3% para el indicador tiempo total en la elaboración de mapas de localización y 
aumentando la dimensión confiabilidad en un 58.6% para el indicador nivel de 
confiabilidad en la elaboración de mapas de localización. 




















This thesis is framed within the research business intelligence systems and 
focused on the implementation of a Geo-referenced system for epidemiological 
surveillance process at the Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2015. 
The main aim of the thesis is to show to what extent the Geo-referenced system 
improves the process of epidemiological surveillance in the San Juan Bautista 
Hospital Huaral, 2015. The methodology of this research was hypothetical - 
deductive, the type of research was experimental because research variables are 
manipulated, and the research design was quasi-experimental because it has minimal 
control group. Also, the population was 45 sheets epidemiological reporting 
consolidated and individual, for the month of november in the epidemiology unit of 
the Hospital San Juan Bautista de Huaral. The sample consisted of 40 sheets 
consolidated and individual epidemiological notice, which will be selected at random 
and divided into two groups. 
For the statistical analysis began with the application of the test data consistency 
by the method of double masses, then he proceeded to use Shapiro-Wilk to determine 
the normal indicator data for testing the pretest and posttest in addition to verifying 
the sig or p-value to determine whether data is parametric or non-parametric. The sig 
value corresponded to be less than 0.05 therefore proceeded using the Wilcoxon test 
for nonparametric and samples have related data. 
The findings of this research indicate that using the Geo-referenced System if it 
improves significantly decreasing the time dimension in a 94.3% for the total time 
indicator in the mapping location and increasing the reliability dimension 58.6% for 
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